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（Laparoscopic Distal Gastrectomy，以下 LDG）として現在までに 137 例に施行した．その治
療成績を LADG62 例と比較検討し報告する．LDGでは病理学的進行度の進んでいる症例が多
かった．平均手術時間は LDGで有意に短く（219 分 vs 287 分，P＜ 0.001），平均出血量も少
















研 究 方 法
　対象：2005 年 5 月から 2012 年 12 月までに教室
で行われた LDG168 例のうち再建にデルタ吻合を
用いた胃癌 137 例を対象とした．一方，1999 年か






統計学的検定はχ2 検定および Student’s t-test を用
い，p＜ 0.05 を有意差ありと判定した．なお，病理
学的進行度およびリンパ節郭清範囲は胃癌取り扱い
規約第 13 版および胃癌治療ガイドライン第 2版に
従った．
結 果










かった．平均手術時間は LDG 群が 219 分（95 ～
420 分）で LADG群の 287 分（155 ～ 425 分）と比
べて有意に短縮していた（P＜ 0.001）．また，平均











Kitano ら5）が世界に先駆けて LADG を行ったこと
に始まり，その後急速に全国に普及した．2012 年
第 11 回内視鏡外科学会アンケート集計 6）によると









Table 1　Patients characteristics and operative records
LADG（62） LDG（137） P
Gender（male/female） 35/27 95/42 0.0775
Age（years） 63.2±11.7 66.7±11.8 0.0564
Stage
　ⅠA/ⅠB/Ⅱ/ⅢA/ⅢB 55/6/1/0/0 82/18/25/10/2 ＜ 0.001
Lymph node dissection
　D1/D1+α/β/D2 1/55/6 1/124/12 0.7694
Residual tumor
　R0/R1/R2 62/0/0 118/18/1 0.7725
Operation time（min） 286.9± 67.9 219.3± 63.6 ＜ 0.001
Blood loss（ml） 121.2±140.4  86.4±112.2 0.0646
Retrieved lymph node（number）  34.9± 14.8  33.0± 14.0 0.2916
Postoperative hospital stay（day, range）  12.0±  3.7（8-54）  12.0±  4.7（7-54） 0.7648
Data are expressed as the number or mean ± standard deviation as appropriate
Table 2　Postoperative complications
LADG（62） LDG（137） P
Postoperative bleeding, n（％） 1（1.6） 0（0） 0.2071
Anastomotic leakage, n（％） 1（1.6） 0（0） 0.2071
Anastomotic stricture, n（％） 1（1.6） 3（2.2） 0.5816
Intra-abdominal abscess, n（％） 1（1.6） 3（2.2） 0.5816
Delayed gastric emptying, n（％） 1（1.6） 2（1.5） 0.8792
Others, n（％） 1（1.6） 2（1.5） 0.8792
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SHORT-TERM OUTCOMES OF THE DELTA-SHAPED ANASTOMOSIS IN  
LAPAROSCOPIC DISTAL GASTRECTOMY FOR GASTRIC CANCER
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Masahiro KOMOTO, Rei KATO, Takeshi YAMASHITA, 
Tomotake ARIYOSHI, Satoru GOTO, Koji OTSUKA, 
Satoshi FUJIMORI, Eita ENAMI, Makoto WATANABE, 
Takeshi AOKI and Takashi KATO
Department of Surgery, Division of General and Gastroenterological Surgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 We retrospectively analyzed 137 consecutive gastric cancer patients who underwent 
delta-shaped anastomosis in totally laparoscopic distal gastrectomy （LDG）.  Surgical outcomes of LDG, 
such as operative results and postoperative complications were compared with those of the 62 laparosco-
py-assisted distal gastrectomy （LADG） patients.  As compared with LADG group, the LDG group had a 
signiﬁcantly shorter operation time （219 vs. 287 min, p ＜ 0.001）.  There was no signiﬁcant diﬀerence in 
the extent of lymph node dissection, the number of lymph nodes dissected, postoperative complications, 
and length of hospital stay between the two groups.  From the viewpoint of surgical outcomes, LDG is a 
safe and feasible procedure for gastric cancer.
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